— SING unp ——— Regensburger StraRe 11, 86529 Schrobenhausen
MUSIK =— Tel.: (0 82 52) 90 10 32
SCHULE E-Mail: musikschule@schrobenhausen.de
Internet: http://www.musikschule-sob.de

STADT SCHROBENHALUSEN

Anmeldung fur das Schuljahr 2021/2022
(Abgabe erbeten bis spatestens 09.07.2021)

O Instrumentalunterricht O Eltern-Kind-Gruppe / Musikalische Fruherziehung / MGA
Name Vorname Geburtsdatum

Stralle PLZ, Ort

E-Mail Telefon/Mobil

Schule/Klasse (bzw. Kindergarten im folgenden Unterrichtsjahr)

Name der Erziehungsberechtigten

Instrument / Unterricht O Anfanger
O Fortgeschrittener, Unterrichtsjahre:

Musikalische Vorbildung

Gewlnschte Gruppenstarke bei Gewlnschte Zubuchung bei
Instrumentalunterricht (falls méglich) Einzelunterricht
. . . . 5 10
O 4-er Gruppe 45 Min | O Einzelunterricht 30 Min. Min. O Min. O vy
0O 3-er.Gruppe 45 O Einzelunterricht 30 O Zubuchung Mus. Zweig
Min. Min./14t&ag. Gymn. Min.
O 2-§r Gruppe 45 O E|.nzelun"terr|cht 45 O Blaserklasse Grundschule
Min. Min./14t&ag.

Besondere Wiinsche

O Die Satzung Uber die Stadt. Musikschule Schrobenhausen sowie die Satzung uber die Erhebung
von Gebuhren fur die Stadt. Musikschule Schrobenhausen in der jeweils glltigen Fassung sind
Grundlagen der Unterrichtsvereinbarung und werden hiermit anerkannt. Diese kdnnen im
Schulsekretariat eingesehen und auf Wunsch ausgehandigt werden.

O Ich bin mit der Erhebung und Verarbeitung aller vorgenannten Daten zur Erfullung des
Vertragszweckes einverstanden.

O Ich bin mit der Nutzung dieser Telefonnummer/n und E-Mail-Adresse(n) durch das Biro der
Musikschule sowie der jeweiligen Lehrkraft fir Informationen der Musikschule einverstanden.

Diese Angaben sind freiwillig. Bitte bedenken Sie, dass die Musikschule Sie im Falle eines
kurzfristigen Unterrichtsausfalles nur dann rechtzeitig informieren kann, wenn Sie eine
Telefonnummer/E-Mail-Adresse angeben. Eine Ubermittlung der Telefonnummer/E-Mail an Dritte
findet nicht statt.

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Die
Widerrufserklarung ist zu richten an:

Musikschule Schrobenhausen

Regensburger Str. 11

86529 Schrobenhausen

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift



Einwilligung zur Darstellung von Bildern oder Videos auf Internetseiten und
Flyern der Musikschule

Unsere Musikschule verfiigt Uber eine eigene Homepage und verschiedene Flyer, mit denen wir die
Aktivitaten unserer Schule préasentieren. AulRerdem werden Fotos und Berichte von
Veranstaltungen an die ortliche Presse weitergeleitet. Hierbei ist es auch mdglich, dass Bilder oder
Videos unserer Schilerlnnen abgebildet werden. Da solche Bilder nicht ohne Einverstéandnis der
Erziehungsberechtigten oder des jeweils Betroffenen verbreitet werden dirfen, bitten wir hierfir um
Ihre Einwilligung. Wir mdchten darauf hinweisen, dass Informationen im Internet weltweit abrufbar
und veranderbar sind. Selbstverstandlich haben Sie das Recht, diese Einwilligung jederzeit zu
widerrufen. Die Widerrufserklarung ist zu richten an:

Musikschule Schrobenhausen
Regensburger Str. 11
86529 Schrobenhausen

Name des/r Erziehungsberechtigten

Ich bin mit der Erstellung und Veréffentlichung von Bildern/Videos von mir / meinem Kind

Name des/r Schilerin
auf Internetseiten und in Broschiiren der Musikschule ohne Namensnennung
O einverstanden O nicht einverstanden

Ich bin mit der Erstellung und Veréffentlichung von Bilder von mir / meinem Kind fir Berichte in der értlichen
Presse ohne Namensnennung

O einverstanden O nicht einverstanden

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Hinweis zum Datenschutz:

Alle oben genannten personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der vertraglichen
Abwicklung auf Grundlage von Art. 6 DSGVO verarbeitet und nur fir den Zeitraum der
gesetzlichen Aufbewahrungspflichten gespeichert. Die im Rahmen dieses Zwecks
erhobenen persdnlichen Daten werden unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) verarbeitet. Informationen zum Datenschutz finden Sie In unserer
Datenschutzerklarung (abrufbar unter www.musikschule-sob.de) und kénnen auf Wunsch
personlich ausgehandigt werden.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift


http://www.musikschule-sob.de/

SING vnp——
MUSIK=—
STADT SCHROBENHAUSEN SCHUILE

Stadtische Sing- und Musikschule Schrobenhausen

Regensburger Str. 11

An die 86529 Schrobenhausen

Stadt. Sing- und Musikschule Tel.: 08252 /90 10 32
Regensburger Str. 11 Fax: 08252 /907245

86529 Schrobenhausen Email: musikschule@schrobenhausen.de

VBSM-Verband Bayerischer— - || —
Sing- und Musikschulen e.V. —

Einverstandniserklarung
zur Nutzung des Online-Unterrichts der Musikschule

Im Falle einer beho6rdlich angeordneten Musikschul-SchlieBung oder Quarantine der Lehrkraft bin ich / sind wir
damit einverstanden, dass die Stadt. Sing- und Musikschule Schrobenhausen den in den vertraglich vereinbarten
Rdaumen ausgefallenen Musikschulunterricht durch den Einsatz digitaler Medien via Internet oder Telefon
durchfiihren wird.

Die persdnlichen und nutzungsbezogenen Daten im Rahmen dieses Unterrichts und der genutzten digitalen Medien
dirfen bis auf Widerruf bei Einhaltung der Bestimmungen der europédischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) unter Einhaltung der vorgesehenen Fristen gespeichert werden.

Ich bin darlber informiert, dass Aufzeichnungen des Unterrichts von Schiilerlnnen wie von Lehrkraften nicht
gestattet sind.

Schiilerlin: Geburtsdatum:

Lehrkraft:

E-Mail-Adresse (Erziehungsberechtigte/r oder volljahrige/r Schiler/in):

@
Ort, Datum Unterschrift Schiilerin
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) Unterschrift Zahlungspflichtige(r)
(bei Schilerlnnen bis 18 Jahren) (bei allen Schiilerinnen)
Bankverbindung: Mitglied im

Sparkasse Aichach-Schrobenhausen ‘; \ Vd M

IBAN DE26720512100018000471 Verband deutscher
BIC BYLADEM1AIC Musikschulen



Stadt Schrobenhausen

Wir benétigen Ihre persoénliche Unterschrift.

Bitte senden Sie den Vordruck ausschlielich per Brief

Stadt Schrobenhausen zuriick, eine Erteilung per Telefon, Fax oder E-Mail ist
Lenbachplatz 18 nicht méglich, da Ihre Unterschrift im Original vorliegen
86529 Schrobenhausen muss.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméchtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger, wiederkehrend Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Angaben zumSEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Stadt Schrobenhausen
Glaubiger-ldentifikationshnummer: DE 9177700000113761
Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt

Hinweise: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfanger tiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

PK-Nr.

Kontoinhaber:

Anschrift:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

oj el | J [ PP PPl

Ort Datum Unterschrift/en Kontoinhaber

Das Mandat ist gilltig fur(Zutreffendesankreuzen und ggf.Angaben vervollstandigen):

|:| alle Forderungen |:| auch riickstandige Forderungen

Einzelne Forderungen

|:| Grundsteuer |:| Gewerbesteuer |:| Hundesteuer |:| Essensgeld
|:| Miete |:| Mietnebenkosten |:| Pacht |:| Musikschulgebiihren
|:| Friedhofsunterhaltsgebihr |:| Sondernutzungsgebiihren |:| Erbbauzins |:|




